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緒 言
　下顎骨骨折は顔面骨骨折のなかで発生頻度が高
く，なかでも下顎角部はその形態学的特徴や智歯の
存在あるいは直接外力が加わりやすいなどの理由か
ら関節突起部，オトガイ部などとならび骨折の好発
部位とされている．同寸の骨折の治療は智歯の処置
が問題となる症例が多い．今回，著者らは最近4年
間に経験した下顎角部骨折線上の智歯（以下，線上
智歯と略す）の処置について臨床的検討を加えたの
で報告する．
対 象
　1990年5月より1994年4月までの4年間に東京
医科大学霞ケ浦病院歯科口腔外科を受診した下顎骨
骨折（上顎骨，頬骨との合併骨折を含み，歯槽突起
骨折を除く）121症例のうち下顎角部骨折48症例
（39．7％）を観察対象とした．
結 果
　1．線上智歯の様態と処置について
　下顎角部骨折48症例のうち線上智歯を有する症
例は45例（93．8％）と多数を占めており，両側性骨
折2例を含み線上智歯は47歯であった．これら線上
智歯の様態をみると，萌出方向は垂直位17歯
（36．2％），近心傾斜14歯（29．8％），遠心傾斜3歯
（6．4％），舌側傾斜2歯（4．2％），および水平位11歯
（23．4％）であり垂直位，近心傾斜歯が多かった．萌
出位置は完全埋伏歯20歯（42．6％），不完全埋伏歯
15歯（31．9％），萌出歯12歯（25．5％）であり，完
全埋伏歯および不完全埋伏歯の占める割合が
74．5％と高かった．また萌出状態（方向や位置）と
処置は，垂直位での保存例（21．3％）と水平位での
抜歯（17．0％）が多く，不完全埋伏歯の抜歯例
（21．3％）が多かった（表1）．
　2．骨折処置と線上智歯の処置について
　非観血的処置14例では16口中，15歯（31。9％）が
保存され，1歯（2，1％）が抜歯されており，線上智
歯保存例が多く認められた．観血的処置31例では
31歯中，6歯（12．8％）が保存，25歯（53．2％）が
抜歯されており，非観血的処置に比べ抜歯される頻
度が高くなっていた（表2）．
　3．骨折片の偏位の程度と線上智歯の処置につい
　　て
　骨折片の偏位，離開の程度を友寄ら1），比嘉ら2）の
分類に準じ，2方向以上のX線写真をもとに次の3
画面分類した．すなわち，1度：大小骨片の偏位なら
びに離開が軽度または亀裂程度のもの．II度：大小
骨片の偏位あるいは離開が明らかなもの．III度：大
小骨片の偏位ならびに離開とも著明なもの，とした．
以上の分類から線上智歯の処置をみると1度は，28
歯ともっとも多く，保存16歯（34，0％），抜歯12歯
（25．5％），II度は保存4歯（8．5％），抜歯13歯
（27．7％），III度は保存，抜歯各1歯（2．1％）であ
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表1骨折線上智歯の様態と処置内容
処置 保存 抜歯 計（％）
様態
萌出方向
垂直位 10（21．3％） 7（14．9％） 17（36．2％）
近心傾斜 7（14．9％） 7（14．9％） 14（29．8％）
遠心傾斜 0 3（6．4％） 3（6．4％）
舌側傾斜 1（2．1％） 1（2．1％） 2（4．2％）
水平位 3（6．4％） 8（17．0％） 11（23．4％）
計（％） 21（44．7％） 26（55．3％） 47（100％）．
萌出位置
完全埋伏歯 10（21．3％） 10（21．3％） 20（42．6％）
不完全埋伏歯 5（10．6％） 10（21．3％） 15（31．9％）
萌出歯 6（12．8％） 6（12．8％） 12（25．5％）
計（％） 21（44．7％） 26（55．3％） 47（100％）
表2骨折の処置と線上智歯の処置内容
　　　　智歯の処置
恊ﾜの処置
保存 抜歯 計（％）
非観血的処置
ﾏ血的処置
15（31．9％）
U（12．8％）
1（2．1％）
Q5（53．2％）
16（34．0％）
R1（66．0％）
計（％） 21（44．7％） 26（55．3％） 47（100％）
表3骨折の程度と線上智歯の処置内容
　　　　智歯の処置
恊ﾜの程度
保存 抜歯 計（％）
1度
hI度
hII度
16（34．0％）
S（8．5％）
P（2．1％）
12（25．5％）
P3（27，7％）
P（2．1％）
28（59．6％）
P7（36．2％）
Q（4．3％）
計（％） 21（44．7％） 26（55．3％） 47（100％）
つた．したがって，1度では保存例が多く認められた
のにII度では抜歯例が多くなっていた（表3，写真
1，　2，　3）．
　4．線上智歯の抜歯理由について
　抜歯された線上智歯26歯の抜歯理由は，骨接合時
あるいは骨折整復時の障害となったもの22歯
（84．6％），根尖病巣を有するもの2歯（7．7％），智
歯周囲炎を併発していたもの1歯（3．8％），破折歯
1歯（3．8％）であり，骨接合時あるいは骨折整復時
の障害となったため抜歯されたものがもっとも多か
った．また，う蝕などによる歯冠崩壊のために抜去
された歯はなかった．
考 察
　諸家の報告1｝3）によると，下顎骨骨折中に占める角
部骨折の割合は23．0～37．4％とかなり高い値を示
している．骨折処置の際に，骨折線上の歯を保存す
るか抜去するかは以前よりさまざまに論じられてき
たが，咬合に関与する歯であれば，通常は保存治療
が試みられる．しかし，智歯に対しては，以前はそ
れがクサビとなって骨折部の癒合が遅延する，ある
いは感染を生じやすいなどの理由から抜去すべきで
あるという考え方4）5）が支配的であった．しかし現在
は，より強固な固定法（rigid　fixation）や化学療法
の進歩などから保存は可能であり6），かえって抜歯
操作によって骨片の偏位や離開が増大し，下歯槽神
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経や血管の損傷が生ずる危険性があるから，あえて
骨片整復前に智歯を抜去する必要はないとする考え
方1・2）に変わりつつある．
　今回対象とした下顎角部骨折の発現頻度は下顎骨
骨折中39．7％であり，従来の報告と同様に高い値を
示していた．一般的に下顎角部は構造的に脆弱であ
り，しかも外力が集中しやすい部位であるため，智
歯はいわゆるクサビとなり下顎角部骨折を発症させ
やすくしていると考えられる4）7）．
　下顎角部骨折に線上智歯が存在する頻度に関し
て，小浜ら4）は83．5％，志方ら8）は85．5％，友寄ら1）
は88．3％，勝山ら9）は88．5％，額田ら3）は89．5％な
らびに比嘉ら2）は91．8％であったと報告しており，
われわれの対象症例では50年中47歯（94．0％）で
あり，ほほ伺程度に高い値を示していた．
　線上智歯の萌出方向は垂直位が36．2％であるが
傾斜，水平位が63．8％を占めており，萌出位置は萌
出歯が25．5％であるのに対して不完全および完全
埋伏歯が74．5％であった．すなわち，智歯の多くは
傾斜，埋伏して咬合に関与しておらず，また，智歯
を被う骨質が菲薄でその部で骨折を生じやすいな
ど，智歯の様態と下顎角部骨折の発症とは関係があ
ることが示唆された4）．
　保存された線上智歯は44．7％，抜歯されたものは
55．3％とほぼ同数であるが，いずれの処置群におい
ても異常経過を認めていない．したがって感染の可
能性によって線上智歯を抜去することは必ずしも必
要ではないと考えられた1）．
　骨折処置内容でみると非観血的処置例では
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写真3　骨折III度（線上智歯保存症例）
93．8％の智歯が保存されているのに対して，観血的
処置例では80．6％の線上智歯が抜去されていた．こ
れは線上智歯が脱臼したため，整復時に骨片の確実
な接合にとって障害となったためと考えられる．
　骨折の程度と線上智歯の処置をみると，1度では
57．1％が保存され，II度では76．5％が抜歯されてい
ることから諸家の報告1）2）と同様に，線上智歯の抜歯
理由としては単に智歯であるというだけでなく，ミ
ニプレートなどを応用した骨折治療法の際に骨接合
の障害になるなどの理由で抜歯される傾向が強いこ
とが示された．
（3）
一　114　一 東　京　医　科
　　　　　　　　　結　　　語
　最近4年間に東京医科大学霞ケ浦病院歯科口腔外
科を受診した下顎角部骨折症例48例50線を対象に
骨折線上の智歯47歯について臨床統計的に検討を
行なった．
　線上智歯を保存した症例と抜去した症例はほぼ同
数で，骨片の偏位や離開が著明なものほど抜歯され
る傾向にあった．
　全症例の骨折部は正常治癒を示し，癒合不全や感
染などの合併症を生じた症例は認められなかった．
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